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Resumo   
 
A heterogeneidade dos substratos dentários é um factor determinante na durabilidade e na 
força do adesivo. Ao contrário do esmalte, a humidade e a composição orgânica da dentina 
tornam este substrato dentário desafiante durante o processo de adesão. A dentina afectada 
por cárie e as lesões cervicais não cariosas apresentam-se como tecidos onde a adesão é pre-
judicada. A presença do smear layer e de smear plugs, também surge como um factor condi-
cionante da adesão. Actualmente, os sistemas adesivos são classificados de acordo com a 
forma como interagem com o smear layer, existindo, assim, dois tipos de abordagens de ade-
são: self-etch e etch and rinse e, dentro destas, quatro tipos de adesivos.  
 
A interface adesiva é susceptível à degradação por absorção de água e à acção das metalopro-
teases da matriz dentinária. Os valores dos testes de força de adesivos, embora altos, não são 
concordantes com estabilidade adesiva a longo prazo. Deste modo, é imperativa a contínua 
investigação dos mecanismos subjacentes à degradação da interface adesiva e do modo como 
podemos prevenir a sua degradação e prolongar a sua longevidade.  
 
A seguinte revisão bibliográfica tem como objectivo discutir os aspectos desafiantes na 
obtenção de uma adesão óptima aos tecidos dentários. São abordados os principais factores 
que interferem na adesão, os sistemas adesivos contemporâneos, o mecanismo de degradação 
e as estratégias actuais para a sua prevenção. 
 











   
 
  






The heterogeneity of the dental substrates has influence in the bond strength and in its dura-
bility. Unlike enamel, moisture and organic composition of the dentin make this dental sub-
strate challenging during the adhesion process. Caries-affected dentin and cervical lesions 
turn out to be tissues where bonding is hampered. The presence of smear layer and smear 
plugs emerges as a determinant factor for bonding. Currently, adhesive systems are classified 
according to the way they interact with the smear layer, therefore there are two types of adhe-
sion approaches: self-etch and etch and rinse and, within these, four types of adhesives. 
 
The adhesive interface is susceptible to degradation due to water sorption and to the matrix 
metalloproteinases. The values for the adhesive strength test, while high, are not stable over 
time and consistent with long-term adhesion. Thus, it is imperative to continue the research of 
the mechanisms underlying the degradation of the adhesive interface and how we can prevent 
their degradation and extend their longevity. 
 
The following literature review aims to discuss the challenging aspects in obtaining a good 
adhesion to dental tissues. It covers the main factors that influence dental adhesion, contem-
porary adhesive systems, the degradation mechanisms and current strategies for their preven-
tion. 
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O desenvolvimento da tecnologia na adesão dentária tem influenciado a dentisteria moderna, 
permitindo estabelecer um conceito de dentisteria minimamente invasiva. Esta abordagem 
baseia-se na conservação de tecido dentário, cingindo-se apenas à remoção do tecido cariado. 
O procedimento restaurador subsequente depende da eficácia de adesão dos materiais adesi-
vos, evitando a remoção excessiva de tecido dentário para promover retenção mecânica 
(Cardoso et al., 2011). Embora as restaurações com recurso a técnica adesiva obtenham um 
resultado mais estético e mais conservador, a sua longevidade clínica é curta (Van Meerbeek 
et al., 2010). 
 
O dente é constituído por dois tecidos mineralizados que podem ser submetidos a processos 
adesivos, esmalte e dentina (Ramos et al., 2009). As variações morfológicas e físicas da den-
tina apresentam-se como factores adversos na obtenção de um substrato capaz de promover 
uma adesão duradoura entre o material restaurador e o tecido dentinário (Perdigão, 2010).  
 
O mecanismo essencial de adesão aos tecidos dentários é baseado numa permuta, em que os 
minerais removidos dos tecidos duros dentários são substituídos por monómeros de resina 
que, após polimerização, são micro-mecanicamente interligados nas porosidades anteriormen-
te criadas (Van Meerbeek et al., 2011; Muñoz et al., 2013). Os princípios fundamentais para a 
formação de uma boa interface adesiva são: criação de uma superfície limpa e rugosa, boa 
molhabilidade do substrato pelo material adesivo, interacção e adaptação íntimas e óptima 
polimerização (Marshall, Bayne, Baier, Tomsia, & Marshall, 2010).  
 
A adesão requer um contato íntimo entre o material e o substrato. De modo a obter uma área 
de contato máximo entre o adesivo líquido e a superfície sólida, o substrato deve apresentar 
uma alta energia de superfície comparativamente com o líquido, contribuindo para que este se 
espalhe espontaneamente sobre o substrato. A molhabilidade da dentina influencia a eficácia 
da adesão em sistemas adesivos etch-and-rinse (Aguilar-Mendoza, Rosales-Leal, Rodríguez-
Valverde, González-López, & Cabrerizo-Vílchez, 2008). A molhabilidade de um líquido num 
sólido caracteriza-se pelo ângulo de contacto que se forma entre o líquido e o sólido 
(Anusavice, Shen, & Rawls, 2013). A molhabilidade pode ser melhorada aumentando a ener-
gia de superfície dos substratos (dentina, esmalte e materiais sintéticos) e o líquido deve apre-
sentar um ângulo de contacto baixo relativamente ao sólido (Tsujimoto et al., 2010). Uma 
superfície dentária limpa e condicionada apresenta uma energia de superfície superior a uma-





superfície não preparada. A técnica de condicionamento ácido, que remove o smear layer e 
cria microporosidades, (Anusavice et al., 2013) permite aumentar a energia de superfície 
(Tsujimoto et al., 2010) e promover o humedecimento pelos monómeros adesivos (Anusavice 
et al., 2013). 
 
Buonocore, (1954) demonstrou, pela primeira vez, o fenómeno de adesão intraoral, com o 
condicionamento das superfícies de esmalte com ácido. A melhoria na adesão resina-esmalte 
pode ser explicada por vários factores: aumento da área de superfície devido à ação do ácido; 
exposição da estrutura orgânica do esmalte que servirá posteriormente como substrato de ade-
são, formação de uma nova superfície devido à precipitação de novas substâncias; remoção de 
esmalte inerte com exposição de uma superfície reativa mais propensa à adesão; e a presença 
de uma camada formada por grupos fosfatos polares na superfície de esmalte. Buonocore 
também conclui que o tratamento com ácido fosfórico produz uma adesão mais duradoura, 
quando comparado com o ácido oxálico-fosforomolibdato.  
 
Actualmente, o agente de condicionamento ácido mais usado ainda é o ácido fosfórico 
(Anusavice et al., 2013). 
 
Fusayama, Nakamura, Kurosaki, & Iwaku (1979) introduziram o conceito de total-etch, que 
se baseia na desmineralização simultânea da dentina e do esmalte com ácido fosfórico a 37%. 
O estudo demonstrou não só o aumento de retenção da restauração, mas também o facto de 
não haver danos no tecido pulpar. Em comparação com o esmalte, o condicionamento ácido 
da dentina apresenta-se mais sensível à técnica devido à complexidade do substrato dentiná-
rio. O ácido expõe a rede de colagénio depois de uma aplicação de aproximadamente 15 
segundos, quando a utilização é feita em formato gel. De seguida, a superfície deve ser lavada 
com água durante 20 segundos. Ao contrário do esmalte, a dentina não pode ser totalmente 
seca, sob pena do colapso da rede de colagénio por desidratação excessiva.  
 
O condicionamento ácido da dentina com ácido fosfórico melhora significativamente a 
molhabilidade, cerca de 35%, e promove o aumento do conteúdo de água, tanto na dentina 
intertubular como dentro dos túbulos. O conteúdo de água é aproximadamente 25% antes do 
condicionamento e 75% depois (Aguilar-Mendoza et al., 2008).   
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Um estudo subsequente de Nakabayashi, Kojima, & Masuhara, (1982) demonstrou que resi-
nas hidrofílicas podem infiltrar a camada superficial de fibras de colagénio desmineralizadas e 
formar uma camada de dentina infiltrada com resina, que possui alta força coesiva, denomi-
nada de camada híbrida. A penetração dos monómeros, com subsequente polimerização, per-
mite evitar a concentração de stress. Na camada híbrida, a formação dos resin tags e ramos 
laterais origina retenções micromecânicas entre a resina e o substrato desmineralizado. A 
retenção micromecânica é o mecanismo principal de adesão resina-dentina. A formação da 
camada híbrida aumenta o selamento, que, consequentemente, diminui a sensibilidade pós-
operatória, contribui para uma melhor adaptação marginal e pode ainda actuar na compensa-
ção do stress de contração de polimerização (Duarte Jr, Perdigão, & Lopes, 2006). A penetra-
ção da resina na dentina intertubular é o factor principal que influencia a força do adesivo 
(Albaladejo, Osorio, Toledano, & Ferrari, 2010). 
 
Actualmente, o desenvolvimento de sistemas adesivos simples surge no sentido de minimizar 
os erros, inadvertidamente cometidos durante a sua aplicação e que podem comprometer o 
sucesso da adesão. Os sistemas adesivos actuais são classificados de acordo com a interação 
com o tecido dentário, assim podem ser etch-and-rinse ou self-etch (Van Meerbeek et al., 
2011). A adesão ao esmalte com recurso ao ácido ortofosfórico, por meio de sistemas adesi-
vos etch-and-rinse, é visto como um procedimento bem-sucedido. Os sistemas self-etch pro-
duzem forças adesivas inferiores no esmalte, mas têm maior relevância na dentina (Erickson, 
Barkmeier, & Latta, 2009).  
 
Embora as forças de adesão dos sistemas adesivos contemporâneos demonstrem ser bastante 
elevadas, após envelhecimento, ocorrem reduções significativas na força adesiva devido à 
degradação da camada híbrida (Breschi et al., 2008). A adesão resina-dentina é menos dura-
doura (Reis, Carrilho, Breschi, & Loguercio, 2013), com recurso tanto a sistemas adesivos 
self-etch como etch-and-rinse (Hashimoto, 2010).  
 
O sucesso clínico de uma restauração a resina composta está dependente de uma adesão eficaz 
e duradoura, tanto ao esmalte como à dentina (Tuncer, Yazici, Özgünaltay, & Dayangac, 













1 – Esmalte 
 
O esmalte é o tecido biológico que apresenta maior dureza (Berkovitz, Holland, & Moxham, 
2009; Oliveira et al., 2010)  e, devido à sua alta mineralização, resiste a forças de impacto e 
de cisalhamento. Tem um alto módulo de elasticidade, mas apresenta baixa resistência à trac-
ção (Berkovitz et al., 2009). O comportamento de deformação sobre carga é essencial em den-
tisteria operatória (Ang, Bortel, Swain, Klocke, & Schneider, 2010).  
 
O principal componente mineral do esmalte é a hidroxiapatite, que compreende cerca de 92% 
do volume deste tecido, correspondendo a 97% de peso (Ikemura, Kadoma, & Endo, 2011). A 
microestrutura de esmalte é formada por cristais, sob a forma de primas ou hastes que atraves-
sam perpendicularmente a junção amelodentinária (Ang et al., 2010; Oliveira et al., 2010) até, 
aproximadamente, 6-12µm abaixo da superfície do dente. Os cristais estão envolvidos por 1-2 
nm de camada orgânica (Ang et al., 2010).  
 
O material orgânico corresponde a 1-2% por peso do tecido e está representado por proteínas, 
que podem ser amelogeninas ou não-amelogeninas. A presença de água está relacionada com 
a porosidade do tecido e constitui 2% de peso e 5-10% de volume (Berkovitz et al., 2009). As 
proteínas e a água tendem a acumular-se em regiões menos densas (Ang et al., 2010). 
 
O condicionamento ácido no esmalte remove o smear layer e expõe os prismas de esmalte até 
10 microns, de modo a aumentar a energia de superfície e criar retenção (Anusavice et al., 
2013). As características retentivas da superfície de esmalte desmineralizada dependem da 
composição química do próprio esmalte, do tipo e concentração do ácido e do tempo de con-
dicionamento (Cerci, Roman, Guariza-Filho, Camargo, & Tanaka, 2012). A energia de super-
fície assegura a capacidade dos monómeros resinosos molharem a superfície e infiltrarem os 
microporos, formando, após polimerização, resin tags (Anusavice et al., 2013). Existem cinco 










Tipo 1 Dissolução preferencial 
dos centros dos primas, 
resultando numa aparência 
tipo favo de mel 
 
Tipo 2 Dissolução preferencial da 
periferia dos prismas, 
resultando numa aparência 
tipo paralelepípedo 
 
Tipo 3 Mistura do tipo 1 e do tipo 
2 
 
Tipo 4 Superfícies de esmalte que 
se assemelham a mapas ou 
redes inacabadas 
 
Tipo 5 Superfícies lisas e planas 
 
 
Tabela 1: Padrões de desmineralização possíveis no esmalte após condicionamento ácido (adaptado de Galil & 
Wright, 1979) 
 
Cerci et al., (2012) demonstraram que o aumento do tempo de condicionamento causa altera-
ções na superfície do esmalte que não se traduzem necessariamente numa melhoria da adesão. 
Verifica-se, assim, apenas uma perda significativa de tecido dentário, sem um aumento da 
retenção do material ao esmalte.  
 




Segundo Hobson & McCabe, (2002) não existe relação significativa entre a força adesiva e o 
padrão de desmineralização. A exposição dos cristais de hidroxiapatite e a porosidade do 
esmalte são mais importantes do que a obtenção de um padrão de desmineralização bem defi-
nido (Cerci et al., 2012). 
 
O fenómeno de adesão no esmalte é conseguido, essencialmente, através da formação de resin 
tags (Van Meerbeek et al., 2010). A resina infiltrada impregna cada cristal de hidroxiapatite 
individualmente, criando micro-tags e constituindo a camada híbrida que promove o meca-
nismo de nanoretenção entre a estrutura dentária e o material resinoso. Segundo Cerci et al., 
(2012), os micro-tags contribuem mais para a eficácia da adesão do que os macro-tags que 
preenchem o espaço adjacente aos prismas de esmalte.  
 
A presença de esmalte nas margens de uma cavidade contribui para o selamento da mesma, 
impedindo a infiltração de fluidos orais e bactérias, o que contribui para a durabilidade da 
adesão à dentina adjacente (Bortolotto, Doudou, Kunzelmann, & Krejci, 2012; Carvalho, 
Manso, Geraldeli, Tay, & Pashley, 2012). O facto de o esmalte ser um substrato intrinseca-
mente seco, apresentando uma quantidade insignificante de água, evita o comprometimento 
da polimerização da resina. Assim, a existência de uma margem de esmalte na cavidade 
garante, de alguma forma, um desempenho mais previsível a longo-termo da restauração a 
compósito (Gamborgi, Loguercio, & Reis, 2007). 





2 – Dentina 
 
2.1 – Composição e morfologia 
 
A dentina é um tecido hidratado que tem um papel protector da polpa e também de suporte 
para o esmalte. É constituída, aproximadamente, por 50% de material inorgânico, 30% de 
material orgânico e 20% de água (Spencer et al., 2010). A componente mineral inorgânica é 
constituída por cristais de hidroxiapatite que se encontram entre as fibras de colagénio 
(Berkovitz et al., 2009). O colagénio tipo I apresenta-se como o maior constituinte orgânico, 
(Spencer et al., 2010) representando 90% da matriz orgânica (Berkovitz et al., 2009). É res-
ponsável pela força de tensão da dentina e pelas suas propriedades bioquímicas (Zhang & 
Kern, 2009). 
 
Dentro das proteínas não colagénicas, destacam-se as proteoglicanas, fosfoproteínas e proteí-
nas ricas em ᵧ-carboxyglutamato (Bertassoni, Orgel, Antipova, & Swain, 2012). As proteínas 
não colagénicas têm um papel importante na dentinogénese, na regulação e controlo do cres-
cimento dos cristais e na mineralização. Tanto as proteínas colagénicas como as não colagéni-
cas são secretadas pelos odontoblastos (Zhang & Kern, 2009; Tjäderhane, Carrilho, Breschi, 
Tay, & Pashley, 2012). A matriz orgânica e a arquitectura tubular proporcionam característi-
cas compressivas, resistência à tracção e flexibilidade superiores às do esmalte (Berkovitz et 
al., 2009). As propriedades mecânicas compressivas da dentina devem-se à densidade e arran-
jo dos cristais de apatite. A matriz de colagénio contribui, significativamente, para a resistên-
cia à tracção. A resistência do colagénio à clivagem térmica e proteolítica deve-se, essencial-
mente, ao arranjo intermolecular (Carrilho et al., 2009).  
 
Uma característica exclusiva da dentina é a presença de túbulos dentinários que percorrem 
este tecido desde a junção amelodentinária até à polpa na dentina coronal, e desde a junção 
amelocimentária até à polpa radicular (Perdigão, 2010; Schiltz-Taing, Wang, Suh, Brown, & 
Chen, 2011). Os túbulos representam o rasto deixado pelos prolongamentos dos odontoblastos 
e a sua densidade e orientação variam de acordo com a localização, sendo mais densa próxi-
mo da polpa (Spencer et al., 2010). Cada túbulo tem forma de cone invertido, com o maior 
diâmetro direcionado para a polpa (Carvalho et al., 2012b), diminuindo em direção ao esmalte 
(Fig. 1) (Tjäderhane et al., 2012). Internamente é revestido por dentina peritubular, rica em 
conteúdo mineral. Por outro lado a dentina intertubular é constituída por material orgânico, 




fibras de colagénio que têm um papel fundamental no processo de adesão (Ramos et al., 2009;  
Carvalho et al., 2012b). A dentina peritubular é cerca de 5 a 12% mais mineralizada do que a 











Fig. 1: Número e raio dos túbulos dentinários de acordo com a profundidade da dentina coronal em dentes 
humanos (adaptado de  Tjäderhane et al., 2012). 
 
As propriedades físicas do tecido dentinário dependem, maioritariamente, do conteúdo mine-
ral e da densidade tubular (Ramos et al., 2009). As variações no calibre e na densidade dos 
túbulos resultam numa alteração significativa na permeabilidade da dentina (Carvalho et al., 
2012b). Este sistema tubular constitui, não só o percurso de transmissão de estímulos sensiti-
vos, como o percurso para agentes nocivos alcançarem a polpa. Permite, também, a penetra-
ção dos monómeros resinosos essenciais ao mecanismo de adesão (Mjör, 2009).  
 
De acordo com o sítio, função e origem, existem diversos tipos de dentina: junção ameloden-
tinária, dentina do manto, dentina primária, dentina secundária e dentina terciária. Esta última 
é formada como resposta defensiva para proteger o tecido pulpar e traduz-se num aumento de 
espessura de dentina. Pode ser ainda dividida em reacionária e reparativa (Tjäderhane et al., 
2012). 
 
2.2 – Factores condicionantes da adesão no tecido dentinário 
 
A adesão à dentina está dependente da sua estrutura tubular, do conteúdo orgânico e da humi-
dade intrínseca (Perdigão, Sezinando, & Monteiro, 2013b). A profundidade da dentina, a ida-
de, a esclerose e a cárie interferem, igualmente, na qualidade da adesão resina-dentina 
(Carvalho et al., 2012b).  










A orientação dos túbulos dentinários tem uma grande influência nas propriedades físicas deste 
tecido e no processo de adesão na técnica de total-etch, na formação dos resin tags e da 
camada híbrida. Quando os túbulos dentinários estão perpendiculares à superfície dentinária 
são observados resin tags longos e sólidos. Pelo contrário, quando a superfície de adesão se 
encontra paralela à orientação tubular, não há formação de resin tags (Perdigão, 2010; 
Schiltz-Taing et al., 2011). 
 
A permeabilidade da dentina aumenta, significativamente, com a profundidade da cavidade, 
devido às diferenças de forma e número dos túbulos entre a dentina superficial e mais profun-
da, perto da polpa (Perdigão, 2010). Com a idade, ocorre um aumento na mineralização do 
tecido dentinário, (Mjör, 2009; Perdigão et al., 2013b) por crescimento da dentina peritubular, 
o que resulta na oclusão dos túbulos dentinários. Este tamponamento diminui a resposta pul-
par (Mjör, 2009). O consequente aumento da espessura da dentina resulta, também, numa 
redução da sua permeabilidade. Esta redução tem repercussões na força adesiva, uma vez que 
a permeabilidade da dentina é crucial no processo adesivo (Perdigão et al., 2013b). 
 
Quando a dentina se apresenta desmineralizada, a concentração de água aumenta significati-
vamente, influenciando as suas propriedades mecânicas e o processo de adesão (Carvalho et 
al., 2012b). A humidade da dentina provém não só dos túbulos, mas também do meio oral e 
do processo de lavagem durante a aplicação do sistema adesivo (Ramos et al., 2009). Ao con-
trário da superfície de esmalte, que necessita estar seca para criar uma adesão forte com a 
resina adesiva hidrofóbica, a dentina, condicionada com ácido, tem de estar húmida para 
haver penetração dos monómeros adesivos e formação da camada híbrida. A quantidade de 
água presente na dentina, após ataque ácido, é crucial (Anusavice et al., 2013).  
 
A humidade da superfície dentinária influencia a qualidade da interface adesiva e pode contri-
buir para a diminuição da força do adesivo (Perdigão, 2010). Isto acontece porque a ausência 
de água provoca o colapso da rede de colagénio e a formação de uma camada impermeável, 
que impede a infiltração da resina e subsequente hibridização. O colapso da rede de colagénio 
reduz a porosidade e inibe a penetração da resina na superfície desmineralizada. Assim, há um 
comprometimento da integridade da adesão, bem como a estabilidade e força da restauração. 
Na presença de uma rede de colagénio colapsada, o adesivo não infiltra metade da superfície 
desmineralizada. É provável que, em condições clínicas, fluidos orais possam atravessar a 
rede de fibras de colagénio expostas, e enzimas bacterianas possam atacar o colagénio. Todos 




estes factores, em acção cumulativa, podem comprometer a integridade marginal da restaura-
ção (Spencer & Wang, 2002). 
 
Por outro lado, uma quantidade exagerada de água na rede de colagénio promove, posterior-
mente, locais de microinfiltração. Os poros existentes no tecido dentinário, após o condicio-
namento ácido, são similares a pequenos canais preenchidos com água e fluido dentinário. 
Esta humidade prejudica a difusão dos monómeros resinosos, reduzindo a humidade das 
fibras de colagénio e da porção mineralizada. Os monómeros sofrem, assim, diluição e preci-
pitação, formando gaps de dimensões nanométricas dentro da camada híbrida, prejudicando a 
qualidade do selamento dentinário (Duarte Jr et al., 2006). Uma remoção não completa do 
solvente representará, posteriormente, áreas de polimerização incompleta e/ou formação de 
um hidrogel dentro da camada adesiva. Assim, formam-se canais na interface adesiva que 
podem acelerar o transporte de água extrínseca (Reis, Klein-Júnior, de Souza, Stanislawczuk, 
& Loguercio, 2010).  
 
Conclui-se, portanto, que a aplicação de um primer é essencial para manter a rede de colagé-
nio hidratada, enquanto o excesso de água é removido (Berkovitz et al., 2009). Ainda que 
haja formação de resin tags com remoção do smear layer e smear plugs, poderá ocorrer 
migração de fluido dentinário com repercussões na força da interface dentina-adesivo, em 
especial na face oclusal. Uma diminuição na força adesiva resulta do facto de resinas hidrofó-
bicas não aderirem a superfícies hidrofílicas (Schiltz-Taing et al., 2011). 
 
A presença de smear layer também se apresenta como uma variável importante no desenvol-
vimento de uma adesão resistente na interface resina-dentina (Spencer et al., 2010). O smear 
layer forma-se após a preparação da superfície dentária e é constituído por resíduos orgânicos 
(colagénio desnaturado) e inorgânicos (hidroxiapatite) (Perdigão, 2010; Carvalho et al., 
2012b). O colagénio desnaturado pode adquirir uma consistência gelatinosa, como resultado 
da fricção e calor gerados na instrumentação (Perdigão, 2010). A estrutura e o tamanho da 
camada de smear layer podem variar segundo a técnica de preparação utilizada (Van 
Meerbeek et al., 2011).  
 
A composição pode variar com a profundidade, reflectindo a própria composição da dentina 
em diferentes áreas do dente. O smear layer preenche os orifícios dos túbulos dentinários, 
originando os smear plugs e diminuindo a permeabilidade da dentina em 86%. A densidade 





do smear layer tem um papel mais preponderante na eficácia dos adesivos do que a sua espes-
sura, nomeadamente nos self-etch (Perdigão, 2010).  
 
Alterações na estrutura da dentina podem ter origem pulpar, com bloqueio do lúmen do túbu-
lo dentinário, ou com diminuição do seu diâmetro. Estas modificações visam prevenir a pene-
tração de bactérias e materiais tóxicos em direção à polpa, formando-se dentina esclerótica e 
dentina reparadora. Este tipo de dentina difere da dentina fisiológica, pois a sua formação é 
despoletada pelo processo cariogénico, procedimentos restauradores, atrição. Nestes casos, a 
sua formação é confinada ao sítio afectado. A oclusão tubular é mais comum na dentina escle-
rótica, sendo responsável pelo aspecto transparente e pelo elevado conteúdo mineral, quando 
comparado com a dentina normal (Perdigão, 2010). 
 
2.3 – Adesão a dentina afectada 
 
A dentina cariada tem por base duas camadas distintas (Perdigão, 2010; Nakajima, 
Kunawarote, Prasansuttiporn, & Tagami, 2011). A camada exterior, altamente descalcificada, 
que apresenta desnaturação irreversível do colagénio (Perdigão, 2010) com desaparecimento 
das ligações cruzadas e que não é passível de remineralização, denominada de dentina infec-
tada por cárie (Nakajima et al., 2011). A camada interior encontra-se parcialmente descalcifi-
cada (Fig.2a) com fibras de colagénio ligadas a cristais de hidroxiapatite (Perdigão, 2010). 
Esta camada de dentina afectada por cárie, não está infectada e é passível de ser remineraliza-
da. A dentina afectada não deve ser removida, constituindo, em grande parte, o substrato para 
a adesão (Nakajima et al., 2011). Assim, por ser clinicamente relevante, a eficácia dos siste-
mas adesivos deve ser avaliada neste tipo de substrato dentinário (Carvalho et al., 2012b).  
 
Os sistemas adesivos contemporâneos apresentam valores de força adesiva inferiores (20-
50%) na dentina afectada por cárie em comparação com a dentina intacta (Erhardt, Toledano, 
Osorio, & Pimenta, 2008; Carvalho et al., 2012b; Joves et al., 2013) e ainda mais baixos em 
adesão a dentina infectada. Estes valores estão directamente relacionados com as alterações 
do substrato, consequentes da progressão da lesão de cárie, (Almeida Neves, Coutinho, 
Cardoso, Lambrechts, & Van Meerbeek, 2011) criando um substrato com propriedades mecâ-
nicas reduzidas (Carvalho et al., 2012b). 
 




Segundo um estudo de Yong Wang, Spencer, & Walker (2006), existem alterações estruturais 
e químicas no tecido dentinário afectado por cárie em comparação com dentina não cariada. O 
conteúdo mineral em fostato e carbonato diminui, e a composição mineral também é diferente 
da apatite normal, devido aos ciclos de desmineralização-remineralização, existindo uma dis-
solução maior de iões de carbono no processo cariogénico. Também a estrutura secundária do 
colagénio aparece alterada em dentina afectada por cárie.  
 
As modificações na composição e estrutura da dentina afectada têm repercussões significati-
vas na interface entre adesivo e tecido dentinário (Wang et al., 2006). A dentina afectada 
caracteriza-se por uma maior quantidade de água e um elevado grau de porosidade, o que 
permite uma difusão dos agentes acídicos, bem como dos monómeros adesivos (Erhardt et al., 
2008). A profundidade de desmineralização em dentina afectada por cárie é duas vezes mais 
profunda em comparação com dentina não cariada e não é uniforme. Isto pode ser explicado 
pelo facto de este tipo de dentina se apresentar parcialmente desmineralizada. Também a pre-
sença de depósitos de β-fosfato-tricálcico, que têm solubilidade inferior à hidroxiapatite, limi-
ta a desmineralização do substrato. A solução poderia passar por aumentar o tempo de condi-
cionamento de modo a dissolver estes depósitos. Contudo, isso também contribuiria para a 
produção de uma desmineralização mais profunda e, consequentemente, mais resistente à 
infiltração dos monómeros (Wang et al., 2006).  
 
Embora haja formação de uma camada híbrida mais espessa (Carvalho et al., 2012b), a pre-
sença de aglomerados minerais resistentes à acção do ácido prejudica a posterior infiltração da 
resina (Wang et al., 2006; Erhardt et al., 2008), independentemente do tipo de sistema adesi-
vo (Carvalho et al., 2012b). A oclusão dos túbulos impede o uso dos túbulos dentinários como 
vias de infiltração dos monómeros (Fig.2b). A penetração restringe-se por canais de difusão 
estreitos entre as fibras de colagénio (Wang et al., 2006). Também a polimerização se apre-
senta reduzida neste tipo de substrato (Carvalho et al., 2012b) devido a um maior conteúdo 
residual de água, por consequência de uma desmineralização mais profunda. Este excesso de 













Fig. 2: Imagem de lesão de cárie obtida por microscopia de varrimento de ultra resolução com emissão de campo 
(FESEM): (a) dentina parcialmente desmineralizada em transição para dentina afectada por cárie; (b) túbulos 
ocluídos por depósitos minerais na área de dentina afectada por cárie. (in Perdigão, 2010) 
 
Os adesivos do tipo etch-and-rinse produzem valores imediatos mais altos de força adesiva 
em relação aos self-etch. Contudo, estas diferenças não são significativas após o armazena-
mento a curto-prazo em água. As interfaces adesivas com dentina afectada por cárie são mais 
susceptíveis à degradação hidrolítica, ao longo do tempo. Isto deve-se, essencialmente, à pre-
sença de uma zona rica em colagénio no interior da camada híbrida, que não foi completa-
mente infiltrada pela resina (Erhardt et al., 2008). 
 
2.4 – Lesões cervicais não cariosas 
 
As lesões cervicais não cariosas podem ser causadas por erosão, abrasão e/ou abfracção e são 
muito comuns na prática clínica. Estas lesões são restauradas não só por motivos estéticos, 
mas também para diminuir a hipersensibilidade e prevenir a perda de estrutura dentária adi-
cional (Kubo, Yokota, Yokota, & Hayashi, 2013).  
 
Estas lesões apresentam uma estrutura singular, não sendo semelhante a outro tipo de dentina 
(Carvalho et al., 2012b). Caracterizam-se por uma morfologia não retentiva e margens em 
dentina ou cimento (Kubo et al., 2013). A dentina destas lesões contém uma camada superfi-
cial hipermineralizada, de espessura variável, com várias inclusões bacterianas sobre um subs-
trato de fibras de colagénio desnaturadas (Fig.3). Internamente, surge uma dentina com túbu-
los irregulares ocluídos por aglomerados minerais, (Carvalho et al., 2012b) característicos da 
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dentina esclerótica (Carvalho et al., 2012b; Kubo et al., 2013). Quanto mais esclerótica for a 
dentina, mais difícil é estabelecer a adesão, (Kubo et al., 2013) devido a uma maior extensão 




Fig. 3: A superfície dentinária de uma lesão cervical não cariosa. (a) Imagem microscópica da parte mais pro-
funda da lesão. B: bactérias manchadas não mineralizadas; HM: camada superficial hipermineralizada que reco-
bre a lesão; SD: dentina esclerótica intacta. Os ponteiros indicam as bactérias mineralizadas remanescentes. (b) 
Micrografia de transmissão electrónica correspondente da mesma área da lesão cervical não cariosa. A hipermi-
neralização da camada superficial (HM) é identificada pela sua densidade electrónica em comparação com a 
dentina esclerótica subjacente (SD). (in Valho et al., 2012) 
 
À semelhança da dentina afectada por cárie, as forças adesivas destas lesões foram registadas 
como sendo 20-40% inferiores, quando comparadas com dentina sã, independentemente do 
sistema adesivo utilizado (Carvalho et al., 2012a; Carvalho et al., 2012b). Isto deve-se, essen-
cialmente, à presença de uma matriz microbiana e aprisionamento de bactérias durante a for-
mação da camada híbrida, à incompleta dissolução da camada hipermineralizada pelos ácidos, 
à presença de colagénio desnaturado na base da camada hipermineralizada e à presença de 
aglomerações escleróticas que obliteram os túbulos (Carvalho et al., 2012b).  
 
Todas estas estruturas características da dentina esclerótica assemelham-se à presença de 
smear layer e smear plugs em dentina sã, porque actuam como potenciais barreiras à difusão 
dos primers e infiltração da resina. A camada superficial hipermineralizada apresenta varia-
ções de espessura, sendo mais fina nas superfícies gengival e oclusal em comparação com 
zonas mais profundas dos defeitos em cunha. Uma diminuição na espessura da camada 
hipermineralizada permite uma melhor desmineralização da mesma, traduzindo-se numa 
camada híbrida com espessura consistente e similar com dentina sã. Por outro lado, a camada 
híbrida formada nas áreas mais profundas tem uma aparência irregular, devido à presença de 
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uma barreira à difusão da resina. Em suma, como resultado das variações de espessura da 
camada hipermineralizada, forma-se uma camada híbrida não uniforme (Tay & Pashley, 
2004). 
 
As características químicas e estruturais dos substratos influenciam grandemente o mecanis-
mo de adesão e, consequentemente, a eficácia dos sistemas adesivos. Os bordos irregulares da 
camada híbrida e a presença de inclusões bacterianas são apontados como pontos de criação 
de tensões que causam falha prematura quando a interface está sob stress (Carvalho et al., 
2012b). As variações extremas na morfologia da camada híbrida são provavelmente respon-
sáveis pelos grandes desvios-padrão nas medições de microtracção de adesão a dentina escle-
rótica (Tay & Pashley, 2004). Curiosamente, são reportadas altas taxas de sobrevivência das 
restaurações destas lesões, sugerindo incongruências entre os resultados obtidos laboratorial-
mente e a realidade clínica (Carvalho et al., 2012a). 
 
A criação de rugosidades na superfície com brocas, de modo a remover a camada hipermine-
ralizada antes do procedimento adesivo, resultou em camadas híbridas mais espessas com 
diferentes sistemas adesivos, não aumentando a retenção destas cavidades (Carvalho et al., 
2012b) Contudo, uma preparação superficial com uma broca diamantada é recomendada 
numa cavidade menos invasiva possível (Zimmerli, De Munck, Lussi, Lambrechts, & Van 
Meerbeek, 2012). O prolongamento do tempo de aplicação do ácido de 20 segundos para 30, 
aumentou a força de adesão em alguns adesivos, mas reduziu noutros (Carvalho et al., 
2012b). A desinfecção da superfície, com recurso a clorhexidina a 2% ou a adesivos antibac-
terianos antes do procedimento adesivo, pode ser útil devido à presença de inclusões bacteria-
nas (Tay & Pashley, 2004). 
 
A eficácia clínica dos sistemas adesivos é avaliada mediante a performance de restaurações de 
lesões cervicais não cariosas. Esta abordagem permite evidência directa da capacidade do 
adesivo aderir efectivamente ao substrato, visto não existir qualquer retenção por parte da 
cavidade. Contudo, a presença de dentina esclerótica não é representativa do tipo de lesões 
encontradas nas diferentes superfícies dentárias susceptíveis de adesão (Carvalho et al., 
2012a) 




3 – Sistemas Adesivos 
 
3.1 – Etch and Rinse 
 
A técnica etch-and-rinse exige o condicionamento ácido da superfície dentária com ácido 
ortofosfórico (Cardoso et al., 2011). O condicionamento ácido provoca desmineralização 
selectiva da superfície, o que aumenta a energia de superfície, a porosidade do esmalte e a 
área de superfície (Cerci et al., 2012). O ácido remove também o smear layer (Muñoz et al., 
2013). Na dentina há exposição da rede de colagénio (Fig.4) (Cardoso et al., 2011; Muñoz et 
al., 2013). A desmineralização do tecido dentinário por condicionamento ácido é um processo 
complexo restrito à camada mais externa de dentina. Após este procedimento, é possível dis-
tinguir três camadas: a primeira, camada superficial de colagénio desorganizado; a segunda, 
intermédia, camada de fibras densa e a terceira, uma área mais profunda, com alguns cristais 
minerais dispersos e algumas fibras de colagénio expostas aleatoriamente. O tamanho das 
porosidades na dentina varia entre 10 a 50 nm e estão preenchidos por água e fluido dentiná-
rio (Duarte Jr et al., 2006). 
 
 
Fig. 4: Imagem obtida por microscopia electrónica de varrimento de dentina condicionada com ácido fosfórico a 
34% durante 15 segundos. Os ponteiros indicam anastomoses tubulares. Oc = superfície oclusal; Et= dentina 
desmineralizada com fibras de colagénio expostas; T=túbulo dentinário; ND= dentina normal (in Perdigão, Reis, 
& Loguercio, 2013)  
 
Os bons resultados obtidos com o ataque ácido convencional são atribuídos à morfologia da 
interface, que é obtida quando o condicionamento do esmalte é feito com ácido ortofosfórico 
em concentrações que variam entre 34-37%. A penetração da resina é bastante extensa, a 





estrutura tridimensional é curvilínea e a transição entre a resina e o esmalte é distribuída por 
vários microns (Erickson et al., 2009). Os sistemas etch-and-rinse promovem a adesão mais 
duradoura ao esmalte, devido sobretudo à acção do ácido ortofosfórico (Peumans et al., 
2010). As forças adesivas para os sistemas etch-and-rinse decrescem quando a concentração 
de ácido utilizada desce 2 a 5% (Erickson et al., 2009).  
 
O passo seguinte consiste na aplicação de um primer contendo monómeros hidrofílicos, como 
o 2-hidroxietil metacrilato (HEMA), dissolvidos em solventes orgânicos, como acetona, eta-
nol ou água. Enquanto o HEMA é responsável por melhorar a molhabilidade e promover a re-
expansão da rede de colagénio, os solventes têm a capacidade de deslocar a água existente na 
superfície dentinária e preparar a rede de colagénio para a posterior infiltração da resina 
(Cardoso et al., 2011).  
 
Este procedimento pode ser dividido em dois ou três passos, dependendo se o primer é apli-
cado em conjunto com o adesivo, ou em separado (Van Meerbeek et al., 2010). A junção do 
primer com o adesivo resulta numa redução na capacidade de infiltração no substrato dentiná-
rio e, consequentemente, numa qualidade de hibridização inferior. Além disso, a natureza 
hidrofílica deste tipo de adesivos torna-os mais propensos à absorção de água, sendo assim 
mais susceptíveis aos efeitos da degradação hidrolítica. Também o solvente presente é mais 
resistente à evaporação, ficando retido na camada adesiva após polimerização (Cardoso et al., 
2011).  
 
O objectivo é obter uma interligação micro-mecânica mediante a difusão e a polimerização in 
situ dos monómeros (Van Meerbeek et al., 2010). A camada híbrida é o resultado de uma 
mistura da matriz orgânica, cristais de hidroxiapatite residuais, monómeros de resina e solven-
tes. A estabilidade desta interface depende da impregnação e conversão dos monómeros resi-
nosos no substrato de dentina, de modo a promover retenção e selamento (Reis et al., 2013). 
A camada híbrida resultante tem uma espessura entre 4,2 a 7,4 µm, apresentando uma distri-
buição uniforme de resin tags. A formação e as propriedades desta camada híbrida podem ser 
afectadas pelo estado de hidratação do tecido dentinário, resultando numa degradação preco-
ce. Uma desidratação exagerada da dentina produz um colapso das fibras de colagénio e uma 
diminuição da difusão do monómero entre as fibras, prejudicando, assim, a formação da 
camada híbrida. Por outro lado, a presença de humidade excessiva, pode levar a uma polime-
rização incompleta do monómero e à absorção de água na camada híbrida (Junior et al, 2012).  





Na dentina é essencial que haja uma interação química entre a resina e o substrato orgânico 
dentinário, a fim de promover a durabilidade da adesão. No entanto, na técnica etch-and-rinse 
essa interação é deficiente, sendo um dos seus maiores pontos críticos (Van Meerbeek et al., 
2010). O fluido dentinário cria um fluxo externo que interfere com a infiltração dos monóme-
ros de resina (Huh et al., 2008). A principal desvantagem dos sistemas adesivos etch-and-
rinse é o risco de colapso da rede de colagénio durante o processo de secagem após a desmi-
neralização pelo condicionamento ácido. A água da matriz de colagénio é removida e as fibras 
de colagénio formam ligações interpeptídicas fracas, que tornam a matriz rígida e praticamen-
te impermeável aos adesivos de resina (Reis et al., 2007). Isto pode conduzir a uma redução 
na força adesiva. A prevenção passa por manter o tecido dentinário húmido (Muñoz et al., 
2013). 
 
Actualmente, os sistemas adesivos etch-and-rinse de três passos (Fig.5) são considerados o 
gold-standard em termos de forças adesivas, (Van Meerbeek et al., 2010) ainda que o uso 
destes sistemas possa estar associado a um maior risco de sensibilidade pós-operatória (Huh 
et al., 2008). 
 
 
Fig. 5: Microfotografia da interface adesiva criada por um sistema adesivo etch-and-rinse de três passos 
(adaptado deVan Meerbeek et al., 2003) 
 
3.2 – Self-Etch 
 
Os sistemas adesivos self-etch, ao contrário dos etch-and-rinse, não apresentam um passo 











pelo condicionamento da superfície (Van Meerbeek et al., 2011), dissolução do smear layer 
(Van Meerbeek et al., 2010) e infiltração dos monómeros na superfície dentária, tudo isto em 
simultâneo. Contudo, com o aumento de profundidade da dentina, estes monómeros perdem a 
capacidade de condicionamento, ao serem gradualmente tamponados pelo conteúdo mineral 
do substrato (Van Meerbeek et al., 2011). Devido à sua baixa acidez, os self-etching primers 
dissolvem parcialmente o smear layer e a acção do ácido produz uma profundidade de desmi-
neralização inferior, quando comparado com os sistemas etch-and-rinse (Aguilar-Mendoza et 
al., 2008). A camada híbrida formada por este tipo de adesivos combina resina, colagénio e 
conteúdo mineral (Hashimoto, 2010).  
 
Esta abordagem apresenta um tempo de aplicação menor, envolvendo menos passos. Está 
reportado pelos pacientes uma incidência menor de sensibilidade pós-operatória, possivel-
mente devido à menor agressão da dentina em comparação com o uso do ácido ortofosfórico, 
e por existir uma maior interacção superficial com a mesma (Van Meerbeek et al., 2011). Esta 
interacção permite que todo o tecido dentinário desmineralizado seja impregnado pelos 
monómeros de resina, contribuindo para uma menor sensibilidade da técnica. Este facto torna 
este tipo de sistemas adesivos indicados para áreas onde é difícil controlar a humidade 
(Muñoz et al., 2013). Também a ausência de fase de lavagem previne a presença de humidade 
na adesão (Van Meerbeek et al., 2011).  
 
Estes sistemas adesivos podem ser divididos em um ou dois passos, tal como os etch-and-
rinse, dependendo se o self-etching primer está combinando ou não com o adesivo (Van 
Meerbeek et al., 2011). Os adesivos self-etch de dois passos requerem a aplicação de uma 
resina adesiva hidrofóbica sobre um primer hidrofílico, contribuindo para a formação de uma 
interface mais hidrofóbica. Assim, garante-se um selamento mais eficaz, que contribui para a 
durabilidade da adesão (Van Meerbeek et al., 2010). Os sistemas de um passo podem ainda 
ser subdivididos, consoante apresentem dois ou um componente. Os sistemas de um passo 
com dois componentes apresentam componentes activos separados, que requerem mistura 
adequada aquando da sua utilização. Por outro lado, os sistemas de um passo de apenas um 
componente são considerados os verdadeiros sistemas adesivos one-bottle ou all-in-one, que 
não requerem mistura (Van Meerbeek et al., 2011). Estes adesivos são capazes de remover 
eficazmente o smear layer e formar uma camada híbrida espessa. Contudo, após análise da 
interface adesiva, observam-se gotículas resultantes da absorção de água da dentina por osmo-
se, criando uma zona frágil e comprometendo a adesão (Albaladejo et al., 2010). 





O componente HEMA é responsável pela difusão de água, visto ter um carácter hidrofílico e 
um baixo peso molecular (Albaladejo et al., 2010). A evaporação de água também é um passo 
crucial neste tipo de adesivos, existindo dois métodos para aumentar a evaporação do solven-
te, ou por ar comprimido ou aplicação activa. A utilização de ar comprimido pode levar ao 
aprisionamento de bolhas de ar na superfície dentinária e a uma redução da espessura da 
camada adesiva, aumentando a susceptibilidade de inibição da polimerização e comprometen-
do as propriedades mecânicas do próprio adesivo. Por outro lado, a aplicação activa do adesi-
vo pode acelerar a evaporação do solvente, aumentando a taxa de incorporação de monómeros 
dentro do smear layer. A agitação durante a sua aplicação pode produzir uma desmineraliza-
ção mais agressiva, facilitando a difusão dos monómeros, promovendo assim, uma melhor 
interacção com o smear layer e a dentina subjacente (do Amaral et al., 2009). 
 
Todos os sistemas self-etch têm o mesmo meio ionizante, água (Van Meerbeek et al., 2011). 
Embora seja de fácil aplicação, apresenta uma baixa eficácia de adesão, devido, essencialmen-
te, a uma redução na conversão da polimerização e, consequentemente, propriedades mecâni-
cas inferiores (Van Meerbeek et al., 2010). A presença de monómeros com alto grau hidrofí-
lico, que promovem a absorção de água na dentina subjacente, resulta num aumento da per-
meabilidade da camada híbrida e microinfiltração. O diferente peso molecular dos constituin-
tes destes sistemas afecta, também, a sua perfomance, resultando numa infiltração não homo-
génea. A fraca evaporação do solvente produz uma concentração elevada de componentes 
próticos e oxigénio molecular dissolvido dentro da camada híbrida (Erhardt et al., 2009). 
 
O desempenho dos adesivos self-etch depende, em parte, da sua composição e dos monóme-
ros presentes no adesivo. Variação na interacção dos monómeros funcionais com a superfície 
dentária tem implicações na morfologia da interface adesivo-dente. A profundidade de desmi-
neralização difere consoante o pH da solução adesiva (Van Meerbeek et al., 2011). Os self-
etch podem ser classificados em adesivos strong (pH<1), intermediately strong (pH≈1.5), 
mild  (pH≈2) e ultra-mild  (pH≥2.5) (Van Meerbeek et al., 2010). Enquanto estes dois últimos 
têm apenas capacidade para desmineralizar levemente os smear plugs, com os strong é possí-
vel a formação de resin tags na dentina, permitindo uma melhor infiltração do adesivo (Fig.5) 
(Van Meerbeek et al., 2011).  
 
Quanto mais intenso for o adesivo self-etch, maior a quantidade de fosfato de cálcio dissolvi-
do e incorporado na interface de adesão. Contudo, estes fosfatos de cálcio não são hidroliti-





camente estáveis, pondo em risco a longevidade da adesão (Van Meerbeek et al., 2010). A 
ausência de interacção química com as fibras de colagénio expostas contribui para um desem-
penho inferior no tecido dentinário por parte dos adesivos self-etch strong (Van Meerbeek et 
al., 2011). Por outro lado, quanto menor for a intensidade do self-etch, maior a quantidade de 
smear layer que interferirá com a adesão.  
 
No intermédio estão os adesivos self-etch mild que produzem uma camada híbrida que con-
tém cristais de hidroxiapatite suficientes para proteger as fibras de colagénio (Van Meerbeek 
et al., 2010). A preservação de hidroxiapatite pode servir como receptor para uma adesão 
química adicional com os monómeros à base de ácidos carboxílicos e de fosfato. Isto resulta 
numa íntima interacção química a nível molecular com os monómeros funcionais e pode pre-
venir ou retardar a infiltração marginal. A hidroxiapatite também confere protecção às fibras 
de colagénio contra a degradação hidrolítica. O ponto fraco deste tipo de sistemas self-etch é a 




Fig. 6: Interfaces adesivas formadas por adesivos self-etch, onde a ultra-estrutura depende da interacção dos 
monómeros funcionais com a dentina e do pH das soluções adesivas. (a) Interacção muito superficial de um 
adesivo self-etch ultra-mild (pH>2.5). A camada híbrida é aproximadamente 300 nm de espessura. (b) Imagem 
obtida por microscopia electrónica de transmissão de uma secção não desmineralizada. A camada híbrida de um 
adesivo self-etch mild varia entre os 0,5 e 1 µm. (c) Imagem obtida por microscopia electrónica de transmissão 
da secção desmineralizada e corada. Os adesivos self-etch strong (pH≤1) criam uma camada híbrida inteiramente 
espessa, onde as fibras de colagénio não estão protegidas por hidroxiapatite. (in Van Meerbeek et al., 2011) 
 




A principal desvantagem desta técnica adesiva é a redução da eficácia adesiva no esmalte. O 
condicionamento ácido com ácido ortofosfórico promove um aumento de área de superfície, 
substancialmente maior quando comparado com os monómeros acídicos (Muñoz et al., 2013). 
 
Segundo um estudo de Albaladejo et al. (2009) a espessura da camada híbrida e a eficácia do 
adesivo não apresentam qualquer correlação, sendo essencial apenas a criação de um padrão 
de desmineralização na dentina que permita a impregnação da resina.  Os sistemas adesivos 
self-etch de dois passos e os etch and rinse apresentaram resin tags com morfologia adequada 
à infiltração da resina na dentina. 





4 – Degradação da Adesão 
 
4.1 - Papel das metaloproteases da matriz dentinária 
 
As metaloproteases da matriz dentinária (MMP) constituem uma família derivada das enzi-
mas proteolíticas dependentes de cálcio e zinco, que se encontram na matriz dentinária 
(Zhang & Kern, 2009). Quando a dentina se encontra mineralizada, estas enzimas mantêm-se 
estruturalmente estáveis, porque estão cobertas com nanocristais de apatite, que asseguram a 
sua imobilidade e ausência de função (Mazzoni et al., 2013), sendo a MMP-2, provavelmente, 
a mais abundante (Mazzoni et al., 2012a). A dentina desmineralizada contém diversos tipos 
de MMP, -2, -3, -8, -9 e -20 e catepsinas (Pashley et al., 2011; Mazzoni et al., 2013). A 
MMP- 2 e a MMP-9 estão localizadas na rede de colagénio intertubular e ao longo das fibras 
de colagénio. A maioria das MMP é sintetizada pelos odontoblastos na forma de proenzimas, 
sendo activadas posteriormente (Zhang & Kern, 2009). 
 
Estas protéases têm um papel fundamental em diversos processos fisiológicos, como a angio-
génese, dentinogénese e, também, em processos tumorais. As MMPs têm a capacidade de 
degradar componentes da matriz extracelular, como fibras de colagénio, fibronectina e lami-
nina (Zhang & Kern, 2009). Contribuem, ainda, para o colapso das matrizes de colagénio na 
patogénese da cárie dentinária e da doença periodontal (Liu et al., 2011). Alterações de pH 
podem alterar a sua conformação levando, consequentemente, à sua activação. No caso da 
patogénese da cárie dentária, a produção de lactato proveniente das bactérias cariogénicas, 
induz a activação destas enzimas por descida do pH. As protéases neutras activadas são capa-
zes de digerir a matriz de dentina desmineralizada, após a neutralização do pH por tampona-
mento salivar (Zhang & Kern, 2009). 
 
Um estudo de Pashley et al. (2004) permitiu concluir que, na ausência de colonização bacte-
riana, a degradação da matriz de dentina desmineralizada tinha origem em enzimas provenien-
tes da matriz mineralizada subjacente. 
 
As propriedades acídicas dos sistemas adesivos (etch-and-rinse e self-etch) têm a capacidade 
de activar as formas latentes de MMP (Zhang & Kern, 2009). Um estudo de Mazzoni et al., 
(2013) concluiu que não existem diferenças significativas na atividade enzimática, indepen-
dentemente o tipo de sistema adesivo utilizado no substrato dentinário, etch-and-rinse ou self-




etch. O facto de os sistemas etch-and-rinse apresentarem um nível maior de actividade e uma 
destruição mais rápida da camada híbrida, pode estar relacionado com a maior exposição da 
matriz dentinária devido ao pré-condicionamento da dentina.  
 
Mazzoni et al. (2006) aponta que sistemas adesivos self-etch com valores de pH mais baixos 
podem desnaturar parcialmente as enzimas proteolíticas. Assim, quanto mais baixos forem os 
valores de pH destes sistemas adesivos, maior será a redução gradual da actividade proteolíti-
ca.  
 
O tratamento de pó de dentina mineralizada com ácido fosfórico a 37% durante 15 segundos, 
reduz a actividade das MMP sobre o colagénio (Pashley et al., 2004). Uma explicação possí-
vel será o facto de o ácido fosfórico a esta concentração apresentar um pH baixo e desnaturar 
parcialmente as MMPs. Contudo, os sistemas adesivos simplificados são capazes de reactivar 
a actividade enzimática no pó de dentina, depois do condicionamento ácido (Campos et al., 
2009). 
 
Segundo um estudo de Mazzoni et al. (2011), a MMP-2 é provavelmente a enzima mais rele-
vante envolvida na degradação das fibras de colagénio dentro da camada híbrida, quando é 
utilizado um sistema adesivo etch-and-rinse de dois passos.  
 
A degradação hidrolítica das fibras de colagénio expostas deve-se à impregnação imperfeita 
da resina na matriz de dentina desmineralizada (Pashley et al., 2011; Mazzoni et al., 2012b). 
Esta degradação leva à perda das fibras de colagénio no fundo da camada híbrida. Isto aumen-
ta, significativamente, o influxo de fluido dentinário para a interface adesiva, contribuindo 
para o aumento da degradação hidrolítica. Este fenómeno resulta numa destruição completa 
da camada híbrida (Mazzoni et al., 2012b) e de continuidade entre fibras de colagénio e a 
matriz mineralizada subjacente, levando à diminuição de valores de força adesiva, aumento da 
nanoinfiltração e surgimento de sensibilidade dentária (Mazzoni et al., 2011). 
 
4.2 – Degradação hidrolítica por absorção de água 
Com a evolução dos sistemas adesivos dentários, observou-se um aumento da concentração 
de monómeros hidrofílicos nas suas formulações. Assim, é possível tornar a adesão mais 
compatível com dentina húmida, melhorando a eficácia imediata dos sistemas adesivos (Tay 





& Pashley, 2003). Quanto maior for a hidrofilicidade dos monómeros, melhor é a sua capaci-
dade de penetrarem nas porosidades da dentina desmineralizada (Duarte Jr et al., 2006). 
 
Contudo, o alto conteúdo hidrofílico dos monómeros resinosos pode ter efeitos adversos ao 
produzir matrizes resinosas instáveis e permeáveis, susceptíveis à absorção de água e hidróli-
se ao longo do tempo (Zhang & Kern, 2009). A extensão ou a taxa de absorção de água está 
dependente do grau de hidrofilicidade do adesivo (Yiu et al., 2004). A polaridade da resina 
influencia o número de sítios de ligação do hidrogénio e a atracção entre o polímero e as 
moléculas de água (Reis et al., 2007). À medida que a água é absorvida, a resina vai dilatan-
do, pela ligação do hidrogénio da água nos domínios hidrofílicos das cadeias do polímero 
(Reis et al., 2008) resultando numa redução das forças de fricção entre as cadeias do políme-
ro, o que, consequentemente, reduz as propriedades mecânicas do adesivo (Reis et al., 2007).  
 
A elevada hidrofilicidade dos monómeros prejudica a evaporação de água, causando o seu 
aprisionamento dentro da interface adesiva (Liu et al., 2011). Clinicamente, a evaporação 
incompleta é considerada um erro de aplicação, que pode resultar numa capacidade de sela-
mento fraca dos adesivos total-etch e que se traduz em valores de força adesiva baixos e 
enfraquecimento da interface adesiva. O solvente residual retido no material polimerizado 
pode criar canais adicionais para a penetração de água, aumentando a absorção de água e 
resultando em deterioração prematura da interface (Manso, Bedran-Russo, Suh, Pashley, & 
Carvalho, 2009). A água é um factor indispensável para a hidrólise do colagénio pelas MMP. 
Este tipo de degradação extrínseca na interface dentina-resina, acima da camada híbrida, 
acontece simultaneamente à degradação intrínseca colagénica originada pelas MMP, por bai-
xo da camada adesiva (Zhang & Kern, 2009).  
 
Uma contaminação excessiva de água pode levar a uma separação de fases do adesivo e dete-
rioração da qualidade da interface adesiva (Yuan, Shimada, Ichinose, Sadr, & Tagami, 2007). 
A separação de fases do adesivo leva à formação de uma camada híbrida com elevada porosi-
dade, caracterizada por partículas hidrofóbicas ricas em bis-glicidil metacrilato (BisGMA), 
distribuídas numa matriz hidrofílica rica em HEMA. Sendo o componente HEMA instável em 
meios aquosos, a fase hidrofílica torna-se susceptível de degradação quando exposta a fluidos 
orais. Assim, partículas isoladas de BisGMA infiltram a dentina desmineralizada, inibindo a 
infiltração do adesivo por toda a extensão de dentina desmineralizada e pela dentina intacta 




subjacente. A infiltração do adesivo na dentina intacta subjacente é fundamental para o 
desenvolvimento de uma adesão duradoura (Spencer & Wang, 2002). 
 
No caso de sistemas self-etch, a contaminação por água contribui, também, para a alteração da 
funcionalidade do primer reduzindo a sua capacidade de condicionamento e conduz a uma 
polimerização incompleta dos monómeros por diminuição da taxa de conversão (Yuan et al., 
2007). 
 
A absorção de água não provém somente das propriedades hidrofílicas dos materiais. A reten-
ção de solventes e/ou água durante a polimerização compromete a integridade da interface 
adesiva (Reis et al., 2013). As interfaces adesivas dentinárias também estão sujeitas a pene-
tração de fluido induzido por pressão pulpar (Liu et al., 2011). O gradiente osmótico criado 
pelos iões dissolvidos e presentes na camada de inibição de oxigénio permite o aparecimento 
de água proveniente da dentina subjacente (Reis et al., 2013). 
 
Nos sistemas adesivos simplificados, a combinação de monómeros resinosos hidrofílicos e 
iónicos leva à criação de uma camada híbrida permeável, devido à ausência de uma camada 
de resina hidrofóbica. Estas camadas são permeáveis a água proveniente do ambiente oral e 
dos túbulos dentinários. Por outro lado, a permeabilidade a partículas com elevado peso 
molecular permite a difusão do ião fluoreto, parte constituinte de algumas matrizes de resina, 
e da clorhexidina que pode ser libertada pelo monómero resinoso dimetacrilato de tetraetile-
noglicol (TEGDMA) (Reis et al., 2013).  
 
A hidrofilicidade adesiva, absorção de água e subsequente degradação hidrolítica estão alta-
mente correlacionados, porque a degradação hidrolítica ocorre apenas na presença de água 
(Liu et al., 2011).  
 
Vários autores sugerem que é impossível o adesivo deslocar toda a água existente nas fibras 
de colagénio e nos espaços entre fibras. Isto resulta numa camada de água residual sobre as 
fibras de colagénio, que impede um contacto íntimo com as resinas (Hosaka et al., 2009). 
 
4.3 – Infiltração incompleta dos monómeros de resina 
A qualidade da interface adesiva depende da qualidade da camada híbrida formada, ou seja, 
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Os sistemas adesivos contemporâneos, etch-and-rinse e self-etch, (Zhang & Kern, 2009) são, 
como já referido, incapazes de substituir completamente a água presente nos compartimentos 
das fibras de colagénio (Liu et al., 2011), resultando numa selagem deficiente do substrato 
dentinário (Carrilho et al., 2009). Estes espaços entre as fibras de colagénio expostas são 
estruturalmente instáveis, por ausência de protecção pela resina e são potenciais alvos de 
hidrólise pelas MMP (Zhang & Kern, 2009). Além disso, os monómeros de elevado peso 
molecular presentes nos sistemas adesivos etch-and-rinse simplificados têm difusão limitada 
em dentina desmineralizada húmida (Reis et al., 2007). 
 
Por outro lado, a desmineralização da dentina está limitada pelas propriedades tampão da 
hidroxiapatite sobre os iões hidrogénio, pelos componentes do ácido e outros componentes do 
tecido dentinário (Wang & Hume, 1988). Como o ácido fosfórico e os primers acídicos são 
hipertónicos, a humidade da dentina é adsorvida, diluindo e reduzindo a capacidade de pene-
tração do ácido. Como a profundidade de desmineralização aumenta com a diminuição do pH, 
é mais difícil para os monómeros hidrofílicos penetrarem em áreas mais profundas do tecido 
dentinário desmineralizado (Duarte Jr et al., 2006). 
 
A penetração incompleta da resina na dentina desmineralizada pode resultar na formação de 
espaços propensos à infiltração de produtos bacterianos e fluidos orais ou provenientes do 
tecido dentinário (Yiu et al., 2002). Ainda que exista prevenção da degradação destas fibras 
de colagénio, as suas propriedades mecânicas serão sempre inferiores, quando comparadas 
com fibras de colagénio impregnadas por resina (Liu et al., 2011). 
 
4.4 – Métodos preventivos da degradação da interface adesiva  
 
Através de diversas investigações, surgiram várias alterações em protocolos clínicos standard 
com o objectivo de criar uma interface adesiva mais resistente à degradação. Estas alterações 
baseiam-se na maximização da infiltração dos monómeros, inibição da degradação das fibras 
de colagénio e redução da absorção de água (Zhang & Kern, 2009). 
 
A aplicação do adesivo de uma forma vigorosa e com fricção produz altas forças adesivas 
imediatas e a longo-termo. A pressão mecânica criada comprime a rede de colagénio e, quan-
do a pressão é aliviada, a rede de colagénio expande. Assim, existe uma difusão dos monóme-
ros para o interior do substrato, enquanto os solventes são difundidos para o exterior (Reis et 
al., 2013).  






Um estudo de Reis et al., (2007) demonstrou que é possível obter valores altos de forças ade-
sivas, tanto em dentina desmineralizada seca como húmida, dependendo do método de aplica-
ção do adesivo. Também concluiu que, em sistemas adesivos self-etch, os efeitos de degrada-
ção por armazenamento de água não se observavam, quando a sua aplicação era vigorosa. 
Amaral et al., (2009) demonstrou que a aplicação vigorosa de adesivos self-etch de um passo 
resulta em valores altos de forças adesivas imediatas.  
 
A aplicação de duas ou mais camadas de adesivo é geralmente usada em sistemas adesivos 
total-etch de apenas um passo. O uso de camadas múltiplas de adesivo permite mais tempo 
para a remoção de água por difusão dos monómeros para o interior do substrato e subsequente 
evaporação do solvente dos espaços entre fibras (Hashimoto et al., 2004). No caso de siste-
mas adesivos self-etch, em particular all-in-one, a aplicação das camadas adicionais permite 
melhorar a capacidade de condicionamento do adesivo e aumentar a impregnação da resina 
(Ito et al., 2005). A principal desvantagem desta técnica prende-se com o tempo (Reis et al., 
2013). Este método melhora a força adesiva para adesivos total etch e reduz a nanoinfiltração, 
devido a uma melhor impregnação da resina na camada híbrida (Hashimoto et al., 2004).  
 
As interfaces adesivas formadas com uma aplicação prolongada do adesivo são mais estáveis 
ao longo do tempo, pela formação de um polímero mais estável dentro da camada híbrida. A 
natureza hidrofílica do adesivo não é alterada pelo aumento da duração de aplicação do mes-
mo. Um período de aplicação mais prolongado traduz-se num aumento da remoção de água e 
solvente residuais que, por consequência, vai aumentar o grau de conversão e ligações cruza-
das do polímero. Isto resulta num aumento das propriedades mecânicas do adesivo. Também 
o adiamento da polimerização pode ser benéfico para uma melhor penetração da resina e uma 
evaporação mais rápida do solvente (Reis et al., 2008b).  
 
Segundo um outro estudo de Reis et al., (2008a) a aplicação de uma camada hidrofóbica adi-
cional melhora a adesão resina-dentina e torna esta interface mais resistente à degradação. A 
utilização de uma camada hidrofóbica sobre um adesivo self-etch de um passo converte-o 
num de dois passos. Isto resulta numa camada adesiva mais espessa e uniforme, com menor 
concentração de água e solvente retido (Breschi et al., 2008). Observa-se uma redução do 
fluxo de fluido na interface adesiva e, por conseguinte, uma melhoria na qualidade de sela-




mento da dentina (Silva et al., 2009). Outra alternativa pode passar pela aplicação de uma fina 
camada de compósito flowable sobre o adesivo (Tay & Pashley, 2003). 
 
A permeabilidade das interfaces adesivas pode ser reduzida através de um prolongamento do 
tempo de polimerização (Cadenaro et al., 2005). A polimerização dos adesivos está depen-
dente da sua formulação. A percentagem maior de monómeros hidrofílicos presente nos sis-
temas adesivos simplificados e a presença de água pode comprometer a reacção de polimeri-
zação, devido à presença de monómeros não polimerizados que aceleram a absorção de água 
(Breschi et al., 2007). Um tempo de polimerização maior, mais de 20 segundos, melhora a 
performance clínica dos sistemas adesivos permitindo uma maior taxa de conversão 
(Cadenaro et al., 2005; Breschi et al., 2007). 
 
A utilização de fluxo de ar quente seco, a aproximadamente 60°C, melhora a evaporação do 
solvente. Este método foi comprovado em sistemas adesivos etch-and-rinse de dois passos 
com água e etanol como solventes. Foram obtidos valores altos de força adesiva imediatos e a 
qualidade da camada híbrida foi melhorada por diminuição da nanoinfiltração. Isto deve-se, 
essencialmente, a uma maior evaporação do solvente o que, consequentemente, conduz a uma 
melhoria das propriedades mecânicas da camada adesiva (Klein Jr et al., 2008).  
 
Outro estudo conduzido por Reis et al., (2010) demonstra também que o uso de fluxo de ar 
quente seco tem efeitos benéficos na interface adesiva com sistemas adesivos à base de água e 
etanol. O uso de fluxo de ar quente permitiu a remoção dos sítios propensos a transporte de 
água extrínseca. A natureza do adesivo não é alterada com esta técnica. Contudo a topologia/ 
morfologia da cadeia de polímeros sofre alteração com redução da fracção intrínseca de nano-
poros.  
 
Segundo Ogura et al., (2012), o uso de fluxo de ar quente seco é um método útil para melho-
rar a perfomance dos adesivos self-etch de um passo. Os autores concluíram que o tempo mais 
apropriado varia entre 5 a 10 segundos, uma vez que um tempo prolongado pode ser prejudi-
cial para alguns adesivos.  
 
Uma melhor evaporação do solvente aumenta o grau de polimerização e permite o desloca-
mento de água do solvente remanescente. Isto aumenta a força adesiva, diminui a nanoinfil-
tração, a hidrólise da resina e o ataque das MMP sobre o colagénio da camada híbrida, ao 
longo do tempo (Moon, Weaver, & Brooks, 2010). Uma questão importante, que deve ser 





alvo de investigação, baseia-se nos potenciais efeitos das temperaturas elevadas na polpa e no 
fluxo de fluido dentinário (Klein Jr et al., 2008). 
 
A substituição da lavagem com água por etanol, na lavagem do substrato dentário no processo 
adesivo, permite a utilização de resinas hidrofóbicas, já que estas são insolúveis em água. A 
aplicação deste tipo de resina permite uma redução na taxa de absorção de água (Reis et al., 
2013). Um estudo de Sadek et al., (2007) revelou que é possível aderir resinas hidrofóbicas a 
dentina saturada em etanol (Fig.8). Foram observadas adesões estáveis depois de um ano de 
armazenamento em água.  
 
O etanol tem a capacidade de remover a água existente entre fibras de colagénio onde se 
encontram hidrogéis compostos por proteoglicanas, que acabam por colapsar devido à ausên-
cia de água. Também é responsável pela diminuição do diâmetro das fibras de colagénio e do 
volume da matriz, aumentando o espaço entre fibras. É possível, assim, que uma maior quan-
tidade de resina envolva cada fibra de colagénio, melhorando a infiltração da resina no subs-
trato (Hosaka et al., 2009). De acordo com Carrilho et al. (2009), matrizes dentinárias satura-
das com etanol e infiltradas com resinas hidrofóbicas apresentam permeabilidade inferior em 
relação a matrizes saturadas em água e infiltradas com resinas hidrofílicas.  
 
 
Fig. 8: Interface resina-dentina formada por uma resina hidrofóbica. A água foi substituída por 100% etanol em 
dentina condicionada antes da aplicação e polimerização da resina hidrofóbica. C= compósito de resina; DE: 
resina hidrofóbica; HL= camada híbrida; Rt= resin tag (in Perdigão et al., 2013) 
 
Contudo, esta técnica envolve um passo extra, pela substituição da lavagem com água por 
etanol a 100% (Perdigão et al., 2013; Reis et al., 2013 ) e apresenta-se como uma técnica sen-
sível a erros de procedimento clínico (Reis et al., 2013). O colapso e a contracção das fibras 




de colagénio provocados pelo etanol podem resultar numa diminuição da infiltração da resina 
(Perdigão et al., 2013). A presença de etanol na camada híbrida pode impedir o processo de 
remineralização e o etanol não é eficaz na inibição das MMP. Esta técnica in vitro necessita 
de mais investigação até que possa ser implementada em ambiente clínico (Perdigão et al., 
2013). 
 
A actividade das MMP pode ser suprimida por inibidores de proteases, contribuindo para a 
preservação da camada híbrida (Zhou et al., 2010). Um estudo de Gendron, Grenier, Sorsa, & 
Mayrand, (1999) permitiu demonstrar a acção inibitória da clorhexidina (CHX) sobre as 
MMP-2, -8, e -9, no tratamento da doença periodontal. A CHX é usada como um agente 
antimicrobiano e possui um largo espectro de actividade contra bactérias do meio oral.  
 
O seu efeito único de inibição da placa dentária deve-se à sua substantividade e propriedade 
antimicrobiana (Perdigão, Reis, & Loguercio, 2013a). A clorhexidina tem uma ação detergen-
te de modo a permitir uma íntima adaptação da resina às fibras de colagénio e as MMP asso-
ciadas (Brackett et al., 2009). O uso de clorhexidina como um inibidor de MMP tem um papel 
crucial na prevenção da degradação in vivo da camada híbrida (Hebling, Pashley, Tjaderhane, 
& Tay, 2005).  
 
Quando a CHX é aplicada em dentina condicionada antes da colocação do sistema adesivo 
etch-and-rinse, previne a degradação das fibras de colagénio. A sua acção permite diminuir a 
perda de força adesiva. Contudo, não é possível eliminá-la completamente, com recurso a 
sistemas adesivos de dois passos etch-and-rinse e self-etch. No caso destes últimos, uma con-
centração de CHX a 0.2% não é eficaz na preservação da força adesiva (Campos et al., 2009).  
 
Um estudo de Osorio et al., (2011) permitiu concluir que a acção das MMP sobre o colagénio 
era menor sobre dentina tratada com adesivos self-etch. A presença de monómeros hidrofíli-
cos, como o HEMA, pode ter inibido a degradação do colagénio, através de adsorção das 
MMP, prolongando o efeito inibitório da CHX sobre as MMP em dentina desmineralizada.  
 
Segundo um estudo de Breschi et al., (2010) a CHX pode ser utilizada como um primer 
adicional devido à sua acção inibitória sobre a MMP-2 na dentina. As amostras tratadas com 
CHX obtiveram valores de força adesiva mais altos, uma camada híbrida com qualidade supe-
rior e uma nanoinfiltração da interface adesiva inferior, em comparação com as amostras de 
controlo, sem CHX.  






Diversos autores apontam tempos diferentes para o efeito protetor da CHX, variando entre 12 
e 14 meses. A utilização de dentes sem lesões de cárie diminui a possibilidade de remoção da 
CHX pelo fluxo de fluido dentinário, devido à obliteração dos túbulos pelos resin tags forma-
dos, contribuindo para a preservação da CHX na interface adesiva e o prolongamento do seu 
efeito inibitório. Em dentina afectada por cárie, a utilização da CHX como adjuvante da ade-
são é benéfica ao desacelerar a taxa de degradação da adesão resina-dentina, especialmente 
nos primeiros meses de função, na cavidade oral. Devido à porosidade da dentina afectada, é 
de esperar que uma maior quantidade de CHX chegue aos poros da dentina desmineralizada. 
Esta CHX funciona como um reservatório, que mantém as fibras de colagénio expostas satu-
radas com CHX, deste modo inibindo a actividade das MMP por mais tempo, em relação à 
dentina normal (Ricci, Sanabe, de Souza Costa, Pashley, & Hebling, 2010).  
 
Contudo, a aplicação de CHX implica um passo adicional no procedimento adesivo, indo con-
tra a ideia de simplificação necessária na prática clínica. Assim, a incorporação de CHX no 
ácido é uma alternativa eficaz na estabilização da adesão resina-dentina, sem criar um passo 
extra (Stanislawczuk, Reis, & Loguercio, 2011). Porém, o uso de clorhexidina não elimina a 
água presente na interface adesiva, nem substituí os cristais de apatite removidos inicialmente 
do tecido dentinário (Brackett et al., 2011).  
 
Além da clorhexidina, existe outro conjunto de potenciais inibidores das MMP, tais como, 
epigalocatequina-3-galato, galardina, tetraciclinas e análogos, sais de amónia quarternária e 
ácido etilenodiaminotetracético (Perdigão et al., 2013a).  
 
Recentemente, o conceito de remineralização biomimética aplicado à adesão ao tecido denti-
nário tem sido alvo de investigação (Perdigão et al., 2013a). A remineralização biomimética 
permite remineralizar as interfaces adesivas infiltradas por incompleto tanto por sistemas ade-
sivos etch-and-rinse como por self-etch (Reis et al., 2013). Esta técnica consiste na substitui-
ção da água presente nos espaços entre as fibras de colagénio por cristais de apatite. A remi-
neralização das fibras de colagénio que não foram impregnadas pelo adesivo, poderá prevenir 
a sua degradação pelas MMPs (Perdigão et al., 2013a). Sendo a água um importante elemento 
que induz a degradação da adesão resina-dentina, esta estratégia pode contribuir para a sua 
preservação e longevidade (Reis et al., 2013). Todavia, esta técnica ainda não é clinicamente 
aplicável (Perdigão et al., 2013a). 






O principal desafio inerente à adesão aos tecidos dentários é a interacção com o substrato den-
tinário. Ao contrário da adesão ao esmalte, o processo de adesão à dentina está dependente da 
morfologia e constituição deste tecido orgânico.  
 
A humidade e permeabilidade, provenientes respetivamente do conteúdo de água e do sistema 
tubular, condicionam a adesão. O risco de colapso da rede de colagénio por desidratação da 
dentina ou a promoção de locais de infiltração por excesso de água são situações igualmente 
comprometedoras da qualidade da interface adesiva. A dentina afectada por cárie e a dentina 
esclerótica apresentam características exclusivas, que impedem uma impregnação adequada 
dos monómeros, apresentando valores de força adesiva aquém dos esperados. 
 
Manter a dentina húmida o suficiente de modo a promover a impregnação dos monómeros de 
resina, é um desafio para os clínicos. A adequada evaporação do solvente e uma aplicação 
vigorosa do adesivo têm influência na qualidade da camada híbrida, provando que a qualidade 
operadora do clínico pode influenciar a qualidade da adesão. 
 
A durabilidade da interface adesiva é, igualmente, um aspecto importante que está relaciona-
do com a susceptibilidade da interface adesiva à degradação hidrolítica e à acção das metalo-
proteases da matriz dentinária. A impregnação perfeita do adesivo nas fibras de colagénio em 
toda a extensão da desmineralização e o deslocamento de toda a água pelos sistemas adesivos 
ainda são difíceis de atingir. A elevada hidrofilicidade dos sistemas simplificados promove a 
absorção de água para a interface adesiva, contribuindo, assim, para a instabilidade hidrolíti-
ca.  
 
O futuro deverá passar pela aposta nos métodos preventivos na degradação da adesão. A 
investigação deve ser promovida, pois as diversas estratégias aqui descritas ainda apresentam 
limitações e algumas ainda não são aplicadas in vivo. A criação de sistemas adesivos menos 
hidrofílicos com resultados positivos a longo-prazo deve ser um objectivo futuro. A tendência 
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